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FEDERATION l
INTERNATIONAL

voice of the newborn





Forme de donation
Payment Method: 
 FORMCHECKBOX 
 PayPal (Email à nfidirector@nidcap.org)  


 FORMCHECKBOX 
 Cheque  


 FORMCHECKBOX 
 Mandat 




Montant du don: 
     
Les dons par courriers doivent être effectués à l’ordre de la Fédération Internationale NIDCAP et envoyés avec le formulaire de dons complété à:
NIDCAP Federation International
Main Office
c/o Heidelise Als, PhD
Enders Pediatric Research Bldg, EN107
Boston Children’s Hospital 
320 Longwood Avenue
Boston, MA 02115

     



Nom


     


Adresse Ligne 1
     


Adresse Ligne 2
     

     

 FORMTEXT 

     



Ville
State/Province
Code postal
Pays

     


Email 
Merci de préciser si vous désirez apparaître sur la liste des Amis du NIDCAP dans les publications et le site web de la NFI.  FORMCHECKBOX 
 Oui     FORMCHECKBOX 
 Non 

Note: Les noms ne seront pas imprimés ou diffusés sans permission du donneur.
Merci.
